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ABSTRAKT
Ky punim është realizuar me qëllim që të dihet më tepër për fushën e gastroenterologjisë
saktësisht gastritin, për mënyrën se si shkaktohet, cilat janë moshat më të prekura si dhe për
mënyrën se si mjekohet .Lexuesit mund të informohen rreth sëmundjes së gastriti akut si
dhe atij kronik. Ky punim është bërë në kolegjin ‘UBT‘ Programi Infermieri si dhe ne
bashkëpunim me Qendrën Klinike Universitare të Kosovës QKUK në Prishtinë, ku të
dhënat për numrin e pacientëve janë marrë nga Klinika e Gastroenterologjisë.
Mentori i temës është: Dr.Prof. Zaim Gashi.
Punimi përfshinë: 28 faqe, 3 tabela, 3 grafikona dhe 1 figurë
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ABSTRACT
This study was conducted in order to know more about the field of gastroenterology exactly
gastritis, how it is caused, what are the most affected ages and how it is treated. Readers can
be informed about acute gastritis as well as that chronic. This work was done at the 'UBT'
College of Nursing Program and in collaboration with the University Clinical Center of
Kosovo UCCK in Prishtina, where data on the number of patients were obtained from the
Gastroenterology Clinic.
The subject mentor is: Prof. Dr Zaim Gashi.
The work includes: 28 pages, 3 tables, 3 graphs and 1 figures
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1.HYRJE
Gastriti është inflamacion (acarim) i mukozës të stomakut. Kjo mund të shkaktohet nga
shumë faktorë përfshirë infeksionin, alkoolin, ilaçe të veçanta dhe disa gjendje alergjike dhe
imunitare. Gastriti mund të jetë ose akut (me sulme të rënda që zgjasin një ose dy ditë) ose
kronike (me humbje ose vjellje të gjatë të oreksit). Në shumë raste, gastriti nuk ka simptoma
(asimptomatike). Për shumicën e episodeve të gastrititështë përgjegjës Helikobakter pilori.
Bakteri Helikobacter pylori shkakton gastrit dhe është gjithashtu përgjegjës për shumicën e
ulcerave peptike. Një ulçerë peptike është një vrimë në rreshtimin e stomakut, duodenit ose
ezofagut. Helicobakter pylori mendohet të jetë një shkak i dispepsi dhe një faktor kontribues
në zhvillimin e kancerit të stomakut.
Gastriti klasifikohet si akut dhe kronik. Incidenca e gastriti është më e lartë tek burrat se tek
grat, më e lartë tek njerëzit në moshën 40-50 vjeç, dhe paraqitet më e rendë tek pirësit e
duhanit dhe alkoolit.
Gastriti akut është një inflamacion i papritur ose ënjtje në mukozën e stomakut. Mund të
shkaktojë dhimbje të forta dhe të bezdisshme. Sidoqoftë, dhimbja është e përkohshme dhe
zakonisht zgjat për shpërthime të shkurtra në një kohë.Gastriti akut shfaqet papritur, dhe
mund të shkaktohet nga dëmtimi, bakteret, viruset, stresi, ose gllabërimi i ngacmuesve të
tilla si alkooli, NSAIDs, steroidet ose ushqimi pikant. Shpesh është vetëm e
përkohshme.Diagnoza nuk mund të bazohet vetëm në simptoma klinike pa konfirmimin
histologjikë. Rigjenerimi komplet dhe shërimi zakonisht ndodh brenda pak ditëve.
Te pacientët me gastrit akut pas ekspozimit ndaj një agjenti etiologjik, ndodh një fillim i
shpejtë i dhimbjes epigastrik, anoreksi, ngërq, nauze, të vjella dhe hemorragji
gastrike.Simptomat eleminohen për pak orë ose ditë dhe variojnë nga shkaktarët që e kanë
shkaktuar.
Gastriti kronik përkufizohet si inflamacion i përhapur në mukozat e stomakut.Bakteret,
konsumimi i shumë alkoolit, medikamente të caktuara, stresi kronik ose probleme të tjera
të sistemit imunitar mund të çojnë në inflamacion. Kur shfaqet inflamacioni, rreshtimi i
stomakut tuaj ndryshon dhe humbet disa nga qelizat e tij mbrojtëse. Mund të shkaktojë
ngopje të hershme. Kjo është aty ku stomaku juaj ndihet i plotë pasi të hajë vetëm disa
kafshime nga ushqimi. Gastriti kronik zakonisht shërohet por ajo mund të qoj drejt
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hemorragjisë dhe formimit të një ulqere. Gastriti kronik shkakton dhimbje epigastrike që
letësohet nga ushqimi . Gastriti kronik nuk rezulton gjithmonë me simptoma por njerëzit që
kanë simptoma shpesh përjetojnë:dhimbje të sipërme të barkut,dispepsi,të përzier,të
vjella,gromësirë,humbje e oreksit,humbje peshe anoreksi dhe dhimbje te shtuar nga të
ngrënit dhe të vjellit. Mosha e madhe, faktoret gjenetik , sëmundjet (p.sh diabeti dhe
sëmundjet renale) dhe sëmundjet autoimmune janë faktor endogjen që shoqërohen me
gastrik kronik.(Wellhealth.com)

2

2.SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Anatomia e stomakut
Stomaku ështe segmenti më i gjerë i traktit digjestiv midis ezofagut dhe zorrës së hollë.
Aiështë organ i specializuar në grumbullimin e ushqimit te gëlltitur, i cili përgaditet për
tretjen nga ana kimike dhe mekanike dhe kalon ne duoden. Stomaku shërben si një përzierës
dhe rezervuar i ushqimit: funksioni kryesor i tij është tretja enzimatike. Lëngu gastrik e
kthen gradualisht një masë ushqimi në një përzirje gjysmë të lëngshme, kimusi (greq.,për
lëng), i cili kalon mjaft shpejt në duoden.Stomaku është një organ muskulor, i zbrazët në
traktin gastrointestinal të njerëzve dhe shumë kafshëve të tjera, përfshirë disa jovertebrore,
ka një strukturë të holluar dhe funksionon si një organ jetik tretës. Në sistemin e tretjes
stomaku është i përfshirë në fazën e dytë të tretjes, pas përtypjes.
Tek njerëzit dhe shumë kafshë të tjera, stomaku ndodhet midis ezofagut dhe zorrëve të
vogla. Sekreton enzimat tretëse dhe acidin e stomakut për të ndihmuar në tretjen e ushqimit.
Sfinkteri pilorik kontrollon kalimin e ushqimit të tretur pjesërisht (chyme) nga stomaku në
duoden, ku peristaltika merr përsipër për të lëvizur këtë nëpër pjesën tjetër të zorrëve.
Stomaku mund të ndahet në disa zona te ndryshme në bazë të strukturës dhe funksionit:
Fundus: Pjesa e sipërme e stomakut ngjitur me kardia.

Figura 1. Anatomia e stomakut (Punim Diplome- Donjeta Hoti 2017)

Trupi (korpusi): Pjesa kryesore e stomakut, midis pjesëve të sipërme dhe të poshtme, është
një pjesë e rëndësishme e stomakut dhe një rezervuar i cili është vendi kryesor për tretjen e
3

ushqimit.Antrum: Pjesa e poshtme (afër zorrëve), ku ushqimi përzihet me lëng gastrik,është
shumë muskulor, bluan ushqimin dhe rregullon zbrazje e ushqimit .

Kardia;është një zonë e vogël pak larg nga sfinkteri i poshtëm që nuk sekreton acid.
(healthline.com)
Ushqimi dhe lëngjet hyjnë në stomak nga ezofagu duke kaluar nëpër sfinkterin e poshtëm
të ezofagut.
Stomaku i sipërm shërben si një zonë ruajtëse për ushqimin. Këtu, kardia dhe trupi i
stomakut pushojnë për të akomoduar ushqimin që hyn në stomak. Pastaj antrumi (stomaku
i poshtëm) kontraktohet në mënyrë ritmike, duke përzier ushqimin me acid dhe enzima
(lëngje stomaku) dhe duke e grirë ushqimin në copa të vogla, në mënyrë që të tretet më
lehtë. Qelizat që rreshtojnë stomakun sekretojnë tre substanca të rëndësishme: mukusin,
acidin klorhidrik dhe pararendësin e pepsinës (një enzimë që prish proteinat). Mukusit
mbështjell qelizat e rreshtimit të stomakut për t'i mbrojtur ata nga dëmtimi i acidit dhe
enzimave. Do ndërprerje e kësaj shtrese të mukusit, siç është ajo që rezulton nga infeksioni
nga bakteri Helicobacter pylori ose nga aspirina, mund të rezultojë në dëmtim që çon në
ulçerë në stomak.
Acidi klorhidrik siguron mjedisin shumë acid që nevojitet që pepsina të zbërthejë proteina.
Aciditeti i lartë i stomakut shërben gjithashtu si një pengesë kundër infeksionit duke vrarë
shumicën e baktereve. Sekretimi i acidit stimulohet nga impulse nervore në stomak, gastrin
(një hormon që lëshohet nga stomaku) dhe histamina (një substancë e lëshuar nga stomaku).
Pepsina është enzima e vetme që tret tretjen e kolagjenit, e cila është një proteinë dhe një
pjesë e madhe e mishit.
Vetëm disa substanca, të tilla si alkooli dhe aspirina, mund të thithen direkt në rrjedhën e
gjakut nga stomaku dhe vetëm në sasi të vogla.( Ruiz 2017).
Gastriti dhe sëmundja e ulçerës peptike përfshijnë dëmtimin e rreshtimit të stomakut ose
duodenit (segmenti i parë i zorrëve të vogla). Këto çrregullime zakonisht shkaktohen nga
Acidi i stomakut (acid klorhidrik)
Enzimat tretëse (veçanërisht speci)
Infeksioni i Helicobacter pylori
Përdorimi i ilaçeve të caktuara, të tilla si ilaçet anti-inflamatore josteroide (NSAIDs)
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Në sindromën Zollinger-Ellison, një tumor i rrallë, zakonisht në duoden, pankreas, ose
strukturat ngjitur, prodhon një hormon të quajtur gastrin që bën që stomaku të prodhojë
shumë acide.
Zakonisht rreshtimi i stomakut mbrohet nga mekanizma të caktuar mbrojtës. Qelizat që linin
stomakun sekretojnë mukozën dhe bikarbonatin. Mukoza vesh pjesën e brendshme të
stomakut për ta mbrojtur atë nga dëmtimi i acidit dhe enzimave tretëse. Bikarbonati brenda
dhe nën mukozën ndihmon në neutralizimin e acidit në stomak. Kur këto mekanizma
mbrojtës janë ndërprerë, për shembull, nga bakteri Helicobacter pylori ose aspirinë, njerëzit
mund të zhvillojnë gastrit ose sëmundje të ulçerës peptike. .(Fizioterapia dhe shendeti 2016)
Gastriti është një fjalë për stomakun, dhe "-itis" do të thotë inflamacion. Pra, gastriti është
inflamacion (acarim) i rreshtimit të stomakut tuaj. Mund të vijë dhe shkojë shpejt (akute)
ose të zgjasë një kohë të gjatë (kronike) në varësi të shkakut.
Gastriti mund të shkaktohet nga infeksioni, stresi ose ilaçi
Ju mund të keni dhimbje ose siklet në zonën e barkut tuaj, të ndjeheni të sëmurë në stomakun
tuaj ose të hidhni gjak
Mjekët mund të kenë nevojë të shohin në stomakun tuaj me një tub fleksibël të shikimit.
Mjekët do t'ju japin ilaç për të ulur sasinë e acidit në stomakun tuaj.
Lëngu që ndihmon në tretjen e ushqimeve ka në përmbajtje shumë acid. Në disa raste këto
lëngje tretëse kalojnë barrierën mbrojtëse të stomakut dhe shkaktojnë acarim të veshjes së
brendshme të tij – që quhet ndryshe gastrit. Mund të nxitet nga bakteret, përdorimi i rregullt
i ilaçeve për lehtësimin e dhimbjeve, si ibuprofeni, abuzimi me alkoolin ose stresi. Mund ta
trajtoni me ilaçe kundër acidit. Mos i injoroni shenjat e gastritit, pasi nëse nuk trajtohet në
kohë, mund të çojë në gjakrrjedhje ose ulcer në stomak.
Ulcera peptike
Këto janë plagë të hapura në veshjen e brendshme të stomakut ose në pjesën e sipërme të
zorrës së hollë. Ulcera peptike në lukth quhet ulcerë gastrike. Nëse ulcera peptike ndodhet
në duoden, duhet ulcerë duodenale. Ulcera peptike po ashtu mund të zhvillohet edhe mbi
lukthin, në ezofag, kanalin i cili lidh gojën me lukthin. Por shumica e ulcerave peptike
zhvillohen në lukth dhe duoden.Shumë njerëz kanë ulcerë peptike. Ju mund të keni edhe
ulcerën gastrike edhe atë duodenale në të njëjtën kohë dhe po ashtu mund të keni mëshomë
se një ulcerë gjatë jetës Shkaku kryesor është bakteri, megjithatë, edhe përdorimi afatgjatë
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i aspirinës, ibuprofenit ose ilaçeve të tjera për lehtësimin e dhimbjeve mund të luajnë një
rol. Njerëzit që pinë duhan ose alkool janë më të rrezikuar nga ulcera. Pacientët trajtohet
zakonisht me antacide ose antibiotikë, në varësi të shkakut.
Bakteri Helicobacter pylori (H. pylori) është shkaktari më i madh i ulcerës peptike, përdorini
i barnave anti-inflamatore josteroidale – si aspirina ose ibuprufeni, është shkaktari i dytë më
i shpeshtë i ulcerës peptike.
As stresi e as ushqimet djegëse nuk shkaktojnë ulcerë peptike. Por ato, si edhe pirja e duhanit
dhe alkoolit mund t’i përkeqësojnë simptomat e ulcerës peptike.
Nëse H. Pylori është shkaktari i ulcerës, për ta shëruar sëmundjen duhet të përdoren
antibiotikë.Nëse barnat anti-inflamatore josteroidale janë shkaktarë të ulcerës, mjeku do të
vendosë për trajtimin më të mirë për ju.Barnat të cilat reduktojnë acidin në lukth dhe
mbrojnë mbështjellësin e brendshëm të lukthit dhe duodenit ndihmojnë në shërimin e
ulcerës.(Fizioterapia dhe shendeti 2016)
Këshillat për të parandaluar ulcerën e shkaktuar nga H Pylori janë:
Pastrimi i duarve pas shfrytëzimit të tualetit dhe para ngrënies
Ngrënia e ushqimit të përgatitur mirë
Pirja e ujit nga burime të pastra dhe të sigurta
Këshillat për të parandaluar ulcerën e shkaktuar nga barnat anti-inflamatore josteroidale
janë:
Ndërpritni përdorimin barnave anti-inflamatore josteroidale, nëse mundeni merrni këto
barna së bashku me ushqim
Përdorni doza më të vogla të këtyre barnave, bisedoni me mjekun tuaj për të marrë edhe
barna tjera të cilat mbrojnë lukthin dhe duodenin gjatë kohës sa përdorni barna antiinflamatore josteroidale (të cilat i dëmtojnë ato).
Virusi në stomak
Njohur ndryshe si gripi i stomakut, është një infeksion viral në zorrë. Mund të keni diarre,
dhimbje barku ose të përziera. Mund ta merrni këtë infeksion nga një person i infektuar ose
nga një ushqim i kontaminuar. Flisni me mjekun nëse keni temperaturë të lartë, jeni të
dehidratuar, vëreni gjak kur villni ose në jashtëqitje.
Sindroma e zorrës së irrituar
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Kjo sëmundje e zakonshme prek zorrën e trashë. Mund të shkaktojë dhimbje abdominale,
fryrje barku dhe mukus në jashtëqitje. Mund të keni herë pas here diarre dhe kapsllëk. Nuk
dihet shkaku kryesor, megjithatë ushqimet, stresi, hormonet dhe infeksioni mund të luajnë
rol. Mund të lehtësoni simptomat duke bërë ndryshime në dietë ose në mënyrën e jetesës,
ose nëpërmjet ilaçeve.(Fizioterapia dhe shendeti 2016)

Figura 2. Tipet e gastritit (mbroshendetin.al)

2.2 Gastriti akut dhe kronik
Gastriti është inflamacion i shtresës mukozale të stomakut.Besohet se gastriti mund të
përfshijë rreth gjysmën e njerëzve në botë dhe bëhet më i shpeshtë me plakjen. Gastriti, së
bashku me një gjendje të ngjashme që prek pjesën e parë të zorrëve të njohur si duodenit,
rezultuan në 60,000 vdekje në 2013. H. pylori si agjent shkaktar i sëmundjes u zbulua në
vitin 1981 nga Barry Marshall dhe Robin Warren.Ekzistojnë kritere të ndryshme sipas të
cilave gastriti ndahet;kriteri endoskopik, ku u theksuan shtatë forma të ndryshme duke
përfshirë gastritin atrofik, dhe u përsosën me shtesa të mjeteve të reja diagnostikuese,zgjatje
topografike,kriteri etiologjik,shkalla e lëndimit. Bazë për diagnozën është shfaqja
mikroskopike e inflamcionit por në të njëjtën kohë gastriti mund të quhet akut ose kronik,
bazuar në atë sesa kohë ai zgjat. Gastriti kronik përfshin një gjendje që zgjat të paktën prej
6 muajsh.
Gastritet erozive- është një erozion i mukozës së stomakut për shkak të një ndryshimi të
mbrojtjeve të mukozës. Zakonisht është akute, tregon gjakderdhje, por mund të jetë subakut
ose kronik me pak ose aspak simptoma. Diagnoza bazohet në endoskopinë. Trajtimi është
7

një trajtim mbështetës, i shoqëruar me shtypjen e shkakut nxitës dhe fillimin e terapisë antiacid.Gastitet erozive mund të ndahen në gastrite të formës akute dhe kronike.
Gastriti eroziv akut-është një inflamacion i stomakut i karakterizuar nga lezione në
mukozën e stomakut dhe simptoma të ngjashme me ulçerin. Ky lloj gastrizmi shkaktohet
nga një sërë stresesh siç janë traumat kryesore, dëmtimet e shumta ose djegiet serioze.Kjo
gjendje karakterizohet nga erozione gjakosëse që shërohet për disa ditë.Erozionet duken si
zona multiple fokale hemorragjike me diameter 2 mm. Ato mund të shpërndahen në të gjithë
stomakun ose mund të lokalizohen në fundus, trup ose antrum.Gastriti akut eroziv mund të
ndodhë për shkaqe jo të dukshme megjithatë disa pacientë do të kenë një histori për marrje
të aspirins, ose të kenë konsumuar sasira të konsiderueshme alkooli ose do të kenë qenë nën
një gjendje stresi.(Version for health professionals 2019)

Figura 3 Gastriti eroziv (hygeia.al)

Gastriti eroziv kronik-është një inflamacion i stomakut i karakterizuar nga lezione të
shumta në mukozën që shkaktojnë simptoma të ngjashme me ulçerin. Këto simptoma mund
të përfshijnë një ndjenjë të djegur dhe të rëndë në gropën e stomakut, nauze të butë, të vjella,
humbje të oreksit dhe dobësi. Në raste të rënda mund të ketë gjakderdhje të stomakut që
mund të rezultojë në anemi. Disa njerëz me këtë çrregullim, veçanërisht përdoruesit kronikë
të aspirinës, nuk mund të tregojnë simptoma të dukshme derisa sëmundja të ketë përparuar.
Një diagnozë e saktë mund të bëhet nga inspektimi vizual i mjekut mbi stomakun duke
përdorur një gastroskop.Karakterizohet nga shumë lezione të përflakur në mukozën e
stomakut. Mund të jetë një gjendje kalimtare ose kronike që zgjat me vite. Gastriti eroziv
(gërryes) është një lloj i gastritit që shpesh nuk shkakton inflamacion të dukshëm, por mund
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ta largojë shtresën e brendshme të lukthit. Gastriti eroziv mund të shkaktojë gjakderdhje,
erozion (gërryerje) ose ulcerë. Gastriti eroziv po ashtu mund të jetë akut ose kronik.
Gastriti kronik joeroziv-Është i zakonshëm në njerzë në dukje të shëndetshëm, të cilët nuk
tajtohen dhe së dyti, gastriti mund të mos jetë difuz por zona-zona kështu që biopsit e marra
mund të qojnë në gabime. Edhe pas studimeve te shumta nuk është arrit studim i sigurt rreth
gastriti kronik joeroziv pra ,përcaktimi i tij mbetet i pasigurtë.
Gastriti kronik fundal (tipi A i gastritit)Shtë forma më pak e zakonshme e dy llojeve të gastritit që prek kryesisht pjesën e poshtme
dhe trupin e stomakut, duke respektuar antrumin.Ky çrregullim prek mukozën e trupit dhe
fundusitnë mënyrë difuze. Shtresa mukozale antrale nuk preket. Ka tri tipa kryesorë
anatomopatologjikë të këtij tipi te gastriti: gastriti sipërfasësor, gastriti atrofik dhe
atrofiagastrike. Tipi A (fundal) është autoimun dhe shoqërohet me procese të tjera
autoimune si anemia pernicioze, tiroiditi, etj. (2017 Hygeia Hospital Tirana)
Gastriti kronik antral (tipi B i gastritit)-Ky lloj gastriti është kryesisht antral dhe është
forma më e zakonshme e gastritit kronik, shkaku i të cilit është infeksioni Helicobacter
pylori.Kjo formë e gastritit rritet me moshën dhe është e pranishme në deri në 100% të
njerëzve mbi 70 vjeç, pasi në shumicën e rasteve infeksioni fitohet në fëmijëri dhe vazhdon
për dekada.Gastriti kronik antral fillon në antrum por me rritjen e moshës, shtrihet më sipër
pak e nga pak duke prekur gjëndrat e trupit të stomakut (Në stadet e vona është vështirë të
dalloshë atë nga tipi A i gastritit).Infeksioni akut H. pylori nuk prodhon simptoma të
mjaftueshme për të kërkuar ndihmë mjekësore.Shkaku itipit B të gastriti është i panjohur.
Tipi B (antral) shkaktohet nga Helicobacter pylori, nga antiinflamatorët josteroidë
(NSAIDs), nnga CMV, HSV, etj. Antiinflamatorët josteroidë (NSAIDs) janë shkaku numër
një i gastritit kronik (antral).Shenjat dhe simptomat janë: zakonisht s'ka simptoma, mund të
ketë dhimbje, pështjellim e të vjella, anoreksi, hemorragji, hematemezë.
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2.3 Patogjeneza
Patogjeneza është kuptuar shumë pak, nga njëra anë për shkak se mekanizmat normal të
mbrojtjes mukozale gastrike nuk janë plotësisht të qartë
Shenjat më të shpeshta të gastritit disa herë janë shumë të pakta dhe neglizhohen nga
pacienti. Në disa raste të tjera ankesat janë më evidente të tilla si: dhimbje epigastrike(
stomaku), dhimbje abdominale , nauzë, ç’rregullime të lehta të defekimit si diarre dhe gazra.
Së dyti mënyra dhe lloji i ngrënies ndikojnë në formimin e gastritit. Ushqimi i keq dhe
alkooli dëmtojnë mukozën e stomakut. Gjithashtu përdorimi i duhanit rrit aciditetin e
stomakut duke stimuluar nervin e stomakut. Stresi është një faktor tjetër për gastritin. Pra
çdo gjë që bëhet shkak për rritjen e aciditetit të stomakut mund të shkaktoj edhe gastrit.
Ka edhe disa ilaçe që mund të shkaktojnë gastrit mes tyre aspirina apo ilaçet qetësues që
përdoren kundër dhimbjeve të ndryshme apo në sëmundjet reumatizmale. Por jo
Paracetamoli. Gjithashtu edhe gjatë sëmundjeve të ndryshme si insuficienca e veshkave apo
e mëlçisë mund të formohet gastriti.
Personat me gastrit kronik dhe H.pylori zakonisht kanë përmisime të simptomave te tyre
kur trajtohen me antibiotikë dhe me frenuesit të pompës protonike (PPI). H.pylori është një
informacion pa spore në formë të S-së i shkopinjve gram negative i cili mund të zhvillohet
në dy mënyra; (1) një tip antral me prodhim të lartë të acidit dhe me rrezik më të lartë për
zhvillimit e ulqerave duodenale dhe (2) një pangastrit me atrofi mukozale multifokale, me
sekretim të ulët të acidit dhe me risk të lartë për adenokarcinomën. Përmisimet e gastriti
kronik të pranishëm mund të kërkojnë më shumë kohë (Bazat e patologjisë së Robbins-it.
Tiranë 2013)

2.4 Etiologjia, Simptomat
Gastriti akut
•

-Stresi (sepsis, djegiet, trauma); -Pakësim i fluksit të gjakut splanknik, që rezulton
në pakësim të prodhimit të mukusit, të sekretimit të bikarbonatit dhe të sintezës së
prostaglandiave. Alkooli; -Indukton prodhimin e leukotrieneve që mund të
shkaktojnë stazë mikrovaskulare kongjestion dhe rritje të përshkueshmërisë
vaskulare, qon në hemorragji.

Medikamentet

anitiinflamatore josteroidale

(NSAID), duke përfshirë aspirinën;Ndërhyjnë me sintezën e prostaglandinave, duke
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quar në një kaskadë të ngjashme me atë të induktuar nga alkooli, shkaktojnë në
erozion të mukozës.
Gastriti kronik
•

Shkaktohet nga H.pylori . Të paqarta mekanizmat e H.pylori; -Bakere spirale gramnegative të zbuluara në shtresat e mukozës -Përmban enzimën urezë, e cila i
mundëson atij ndryshimin e pH (alkalinë) të mikromjedisit të tij.

Simptomat
Shumica e personave me Gastrit mund të mos shfaqin asnjë lloj shenje apo simptome, por
në rastet kur shoqërohet me simptoma ato përfshijnë:
•

Mostretje të ushqimit

•

Dhimbje dhe djegie të stomakut

•

Të përziera dhe të vjella

•

Ndjesi tejngopje dhe fryrje pas konsumit të vakteve

•

Takikardia dhe qrregullimet elektronike

•

Hematemeza (2017 Hygeia Hospital Tirana)

2.5 Tiparet klinike
Pasqyra klinike është pleomorfne, që rezulton nga etiologjia jo specifike, në disa momente
me manifestime klinike shumë pak prezente, kurse në disa momente shumë intensive.
Tiparë i përbashkët për të gjitha gastritet akute është –dhimbja akute nën lugëzën, që është
e përhershme, me rrezatim drejt dy harqeve të brinjëve, shpesh edhe në shpinë .
● Gërdia(tentim për vjellje),vjellja dhe prostracioni janë prezente në masë të madhe ose të
vogël dhe veçanërisht te ato gastrite të gjitha të shkaktuara nga mikroorganizmat. Te këta
gastrite paraqitet temperaturë e lartë, vjellje dhe diare.
● Paraqiten edhe shenja të intoksikacionit (zbehje, djersitje, lodhje) dhe dehidratimit për
shkak të diaresë së madhe dhe vjelljeve.
● Si formë e posaçme dallohet gastriti akut hemoragjik eroziv. Simptomi dominues është
hematemeza e madhe dhe melena, që manifestohet me ndryshime në pasqyrën e gjakut,
rënie të tensionit arterial dhe shokut kanosës hemorragjik, zbehje, djersitja dhe djersa e
ftohtë dhe ngjitëse, frika, tregojnë për humbje serioze të gjakut .
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Tek gastriti kronik simptomi themelor është dhimbja në lukth në lidhje me marrjen e
ushqimit, dhimbje kontakti.
•

Gërdia dhe vjellja paraqiten shumë rrallë.

•

Ndjenja e fryrjes dhe e rëndësisë në epigastrium nuk paraqet simptomë tipik por
shpesh paraqitet dhe është rezultat i dispepsisë.

•

Vështirësitë dispeptike janë të paqarta dhe të ndryshme, paraqitet herë pas
here,veçanërisht pas gabimit dietal. Mostolerimi i ndonjë lloj ushqimi është i
ndryshëm, te njerëzit e ndryshëm, kurse “lukthi i ndjeshëm” përgjigjet në çdo
ngarkesë me vështirësi dispeptike. Simptomat herë pas here qetësohen, me një
kujdes më të madh ndaj ushqimit. Zvogëlimi i thartirës së lëngut të lukthit shkakton
edhe simptome te zorrët, si: gazra, fryrje, jashtëqitje jo të rregullta dhe infeksione të
shpeshta të zorrëve.

2.6 Testet laboratorike
✓ Vlera laboratorike normale në rast të gastriti të pandërlikuar
✓ Gjaku komplet; -Anemi në rast të gastriti hemorragjik akut. -Leukocitozë;
infeksion
✓ Elektrolitet, kreatinina, glukoza
✓ Amilaza/lipaza në rast të diagnozës diferencale për pankeratitin
✓ Analiza e urinës; -Vlerësimi i dehidrimit/ketozën (urinë).
✓ Testet serologjike të Helikobacter pylorit
✓ Ezofagogastroduodenoskopia me anë të së cilës shohim në mënyrë makroskopike
inflamacionin e mukozës së lukthit
✓ Poashtu kërkohet edhe gjaku okult në feces për determinim e anemisë nga trakti
digjestiv
Diagnoza diferenciale
✓ Sëmundja e ulqeres peptike
✓ Dispepsia joulqeroze (simptomat pa prani të ulqerës në endoskop)
✓ Refluksi gastroezofageal
✓ Kolika biliare
✓ Pankeratiti
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✓ Hepatiti
✓ Aneorizmat e aortës abominale
✓ Infrakti i miokardit
✓
2.7 Infeksionet gastrite
Gastriti akut flegmonoz ndodh për shkak të dëmtimit, dëmtimeve të stomakut, trajtimit
të vonuar të tumoreve në stomak, disa infeksioneve serioze. Ky gastrit, i cili zhvillohet
në mur, përhapet në mukozën e stomakut në formën e inflamacionit purulent. Për një
formë pështymë, rreziku i komplikimeve serioze (p.sh. peritonit) është i lartëNë disa
pacientë këto organizma duket se hyjnë në murin e stomakut pas kirurgjis gastrike. Në
pacientët e tjerë nuk evidentohet shkaku i dukshëm, megjithatë alkoolizmi, sëmundjet
e heparit, iskemia e stomakut dhe infeksionet në pjesë të tjera predispozojnë gastritin
flegmonoz
Sfilisi terciar pacientët në këtë fazë zhvillojnë lezione të lokalizuara që përfshijnë
lëkurën dhe mukozën,

shkakton deformime të ndryshme të stomakut si defekte

mbushje, ulqeracione. Sifilisi sekondar mundet të shkaktojë plika të zgjeruara gastrike
dhe gastrit eroziv. . Shpesh mund të bëhet një supozim diagnostik dhe të opservohet
trajimi me penicilin. Si rregull operacioni mund të kryhet për të përjashtuar një patologji
malinje ose të korigjojë obstruksionin nga deformimet e stomakut
Kandidoza gastrike zakonisht është nën hijen e prekjes ezofageale dhe ndodh kryesisht
në pacientët me gjendje imunodepresive. Kandida është gjetur quditërisht në ulqerat
gastrike kronike në pacientët me imunodeficiencë. Herpes simpleks dhe
citomegalovirusi mund të prekin stomakun, përsëri te të sëmurët me imunideficencë. Si
dhe kandida, prekja ezofageale është zakonish me prominente.
Turbekulozi gastrik është tepër i rrallë. Ekzaminimi radiologjik me barium dhe
endoskopia zakonisht tregojnë ulqeracione dhe plika të trasha mukozale në pjesen
distale të stomakut.Trajtimi me barna antituberkulare. (Semundjet infektive,vellimi
1,2013)
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2.8 Diagnoza
Gastriti Akut
● pasqyra klinike dhe kontrolli fizik i abdomenit - dhimbje e butë në palpacion në
pjesën e nën lugëzës (epigastrium), sugjeron në gastrit;
● ekzaminimi rëntgenologjik me përzierje të bariumit;
● gastroskopia - është më e rëndësishme për diagnostikim, kur merret edhe biopsi nga
mukoza për vërtetim të Helicobakter pylori dhe përpunimi histologjik.

Gastriti kronik
● testime laboratorike - kërkohet anemia, sideropenike ose megaloblastike, kontrollohet
niveli i vitaminës B12 në serum.
● incizimet rëntgen - nuk ka rëndësi në caktimin e diagnozës defi nitive për gastritin
kronik.
● gastroskopia dhe biopsia e mukozës së lukthit - mënyra më e mirë për diagnostikim
të gastritit ku mund të vërtetohet edhe prezenca e infeksionit me Helicobacter pylori
•

Te gastitet erozive kronik diagnoza vendoset me ekzaminimin radiologjik me
dubël kontakt i cili tregon një shenjë karakteristike: ngritje multiple të mukozës
me erozione centrale që përmbajnë barium. Kur ato shikohen përball duken si
target. Gastroskopisti shikon lezione të ngritura mbi nivelin e mukozës, të vogla
me një erozion central të bardhë të rrethuar nga një rreth hiperemik. Biopsitë
tregojn zakonisht inflamacion, shpesh me pak leokocite polimorfonukleare.Si
procedur

e

parë

diagnostike

për

vendosjen

e

diagnozës

është

endoskopia.Procedura mund të kryhet brenda 24 orëve të para për arsyje sepse
erozionet shërohet shpejt dhe mund të mungojnë. Në qoftë se endoskopia
vonohet është e rëndësishme, për të marrë një pamje të mirë të mukozës, të bëhet
një lavazh nëpërmjet një tubi të gjërë, për të zbrazur stomakun nga gjaku.
•

Te gastriti kronik fundal (tipi A i gastriti) diagnoza nuk mund të bëhet vetëm
me ekzaminim radiologjik me barium dhe as me endoskopi. Diagnoza bëhet
vetem me ekzaminim histologjik të materialit të marrë nga mukoza gastrike.
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•

Si në gastritin kronik fundal (tipit A i gastiti) ashtu edhe ne gastitin kronik
antral (tipi B i gastriti) diagnoza bëhet me biopsi, zakonisht të kryer gjatë
investigimit për shqetësime abdominal ose të një regjioni tjetër.

2.9 Trajtimi
Trajtimi i Gastritit synon reduktimin e aciditetit në stomak që çon edhe në reduktimin deri
eliminimin e plotë të simptomave.
Përpara shtrimit në spital: Bëhet menagjimi i rrugëve ajrore, i frymarrjes dhe i qarkullimit
(ABC-të), rehidrimi me likide intravenoze (IV).Në varësi nga shkaktari i Gastritit varion
edhe trajtimi i tij. Pra në rastet kur shkak i Gastritit është bakteri Helicobacter Pylori, atëherë
trajtimi synon në çrrënjosjen e këtij bakteri, ndërsa në rastet kur shkaktar mund të jenë
medikamentet anti-inflamatore josteroid atëherë proçedohet me ndalimin e marrjes së tyre
nga ana e pacientit, gjë që në të shumtën e rasteve ka rezuluar efektive. Gjithsesi, në
çfarëdolloj rasti rekomandohet që të drejtoheni për konsultë te mjeku specialist
gastroenterolog i cili është përgjegjës si për diagnostikimin ashtu edhe për përcaktimin e
mënyrës adekuate të trajtimit të Gastritit.
Trajtimi në repartin e urgjencës: Kontrolli i dhembjes me anë të anticideve, H2 antagonis,
sukralfat. Si dhe bëhet shmangja e narkotikëve sepse mund të maskojnë sëmundjen e rënd.
Trajtimi te gastriti hemorragjik akut bëhet me likide IV, transfuzione të gjakut nëse
hematokriti është i ulët, eliminimi i shkaqeve (alkooli, sepsi ose traumat). Parandalimi i
gastriti akut, nëse pacienti është i sëmur rënd: Me anë të anticideve qdo orë ose frenuesit të
pompës protonike (PPI) ose antagonistët H2 intravenoz. Qëllimi është të mbahet niveli i
pH>4. Te gastiti kronik duhet të bëhet trajtimi i infeksionit nga H.pylori: Me anë rë testeve
invazive ose joinvazive për të konfirmuar infeksionin. Alternativat e terapisë me antibiotik
nga goja për qrrënjosje të H.pylori: Ku regjimet më të zakonshme përbëhen nga PPI-të
(omeprazoli 20mg ose lansoprazoli 30mg) plus klaritromacinë 500mg dhe amoksicilinë 1g,
të gjithë dy herë në ditë për dy javë. Për pacientët alergjik ndaj penicilinës: PPI plus
klaritromicinë 500mg dy herë në ditë plus metronidazol 500mg 2 herë në ditë për 14 ditë.
Trajtimi është i kundërshtuar për gastritin asimptomatik ose gastrtin dispeptik joulceroz.
Shtesa në dietë me vitamin B12 për gastritin atrofik
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▪

Për të lehtësuar simptomat mjeku specialist mund t’ju rekomandojë marrjen e
antiacideve, mjekim ky që synon në neutralizimin e aciditetit në stomak dhe që
lehtëson dhimbjen.

▪

Konsumoni shpesh & me porcione të vogla

▪

Evitoni ushqime që irritojnë stomakun si ato djegëse, të skuqura, etj

▪

Reduktoni sasinë e alkolit ose eliminojeni atë totalisht

▪

Mundohuni të menaxhoni stresin

▪

Gastriti kronik shton rrezikun per komplikacione mjekësore të tipit: Ulçer në
stomak, krijimin e Polipeve në stomak dhe në raste të caktuara mund të çojë deri
edhe në kancer të stomakut.

2.10 Mjekimi (medikamentet)
Varet nga pasqyra klinike, humbja e lëngjeve, elektroliteve, rritja e temperaturës
dhe gjendja e përgjithshme e pacientit dhe shkaku i gastritit.
Jepet terapi simptomatike (barna kundër të vjellave, spazmolitik, kompensim i
lëngjeve dhe elektroliteve nëse është e nevojshme, në veçanti te gastritet infektive)
Jepen antacide, H2 bllokator ose inhibues të pompës protonike.
Te gastriti i shkaktuar nga infeksioni me Helicobakter pylori jepet terapi e
trefishtë.Të sëmurët me gastrit akut hemorragjik detyrimisht hospitalizohen dhe
kompensimi i gjakut të humbur është i nevojshëm.Shumë e rëndësishme është dieta:
konsum i reduktuar i ushqimit me yndyrë, kufizim i kafes, çokollata, ushqimet
pikante dhe karamele mentoze. Ushqimi duhet të jetë i paktë dhe më i shpeshtë, dhe
duhet të kufizohet pirja e duhanit dhe alkoolit.
Medikamentet•

Cimetidinë (H2-bllokues

•

Famotidinë (H2-bllokues):

•

Pantoprazol (PPI): 40mg nga goja ose IV në ditë për dy javë.

•

Ranitidin

•

Maaloks plus: 2 deri 4 tableta nga goja katër herë në ditë.

•

Mizoprostol: 100-200mg nga goja katër herë në ditë.

•

Mylanta: 2-4 tableta nga goja katër herë në ditë.
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•

Nizatidinë (H2-bllokues): 300mg nga goja përpara gjumit për 6-8 javë.

•

Omeprazol (PPI): 20mg nga goja dy herë në ditë (doza te fëmijët: 0,6-0,7mg\kg qdo
24.

•

Pantoprazol (PPI): 40mg nga goja ose IV në ditë për dy javë.

•

Subsalicilati i bismutit: 525mg, 2 tableta nga goja katër herë në ditë.

2.1.1 Kujdesi infermieror
Procesi i kujdesit infermieror- Është një procedurë që ndërtohet nga vetë i sëmuri dhe
zbatohet nga infermierja dhe ekipi i kujdesit. Shikohet si një proces problem-zgjidhës që
punon sipas një përkujdesi infermierore të individualizuar. Shërben si një guide për
infermieret profesional dhe ka karakterin: E një strukture që siguron një përkujdesje
infermierore për individet, familjet dhe komunitetet, E rregullt dhe sistematike,
Indipendentë, E përkujdesjes specifike për individët, familjaret dhe komunitetet, Që ka në
qender klientin duke përdorur fuqitë e klientit. Procesi i kujdesit infermieror përbëhet nga:
Vlerësimi, Diagnoza infermierore, Planifikimi, Zbatimi dhe Evaluimi.16
Vlersimi infermieror- Infermieri merr informacion për dhimbjen epigastrike, tendosjen
abdominal, gërqe, mos tretje të ushëqimit, nauze ose te vjella. Vlersimi përfshin: fillimin,
kohëzgjatjen, lokalizimin dhe frekuencën e simptomave, faktorët që ndikojnë në
përkeqësimin e gjendjes, shkallen e paaftësis për kryrjen e aktiviteteve ditore. Infermieri
observon për shenja të ankthit, shqetësimeve, siq janë: nervozizëm, shqetësime apo
rënkime, ndryshime të shenjave vitale.Vlersimi abdominal evidenton: tendosjen mbi
hapsiren epigasrike, distension, rritje të zhurmëve të zorrëve apo valëve të peristaltikës.
Diagnoza infermierore- Ndryshime në ushqyerje më pak se nevojat e organizmit, si pasoj
e marrjes së ushqimeve irrituese, defiqitet në vëllimin e lëngjeve si pasoj e marrjes së
pamjaftueshme të lëngjeve dhe humbjes së tepërt nga të vjellat, munges njohurish me
administrimin e dietës dhe masave parandaluese të ndërlikimeve.
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Planifikimi- Qëllimet kryesore janë: reduktimi i marrjes së ushqimëve irrituese, sigurimi i
lëngjeve të nevojshme për organizmin, ndëgjegjësimi për dietën që duhet të marr.
Planifikimi i kujdesjeve infermierore paraprin aktivitetet e ndërhyrjeve që i përkasin të
sëmurit,përcaktohen prioritetet, shqyrtohen problemet e pacientit gjatë fazës së parë të
vlerësimit fillestar duke i rradhitur sipas rëndësisë së tyre, nga problemet më urgjente në
ato me më pak përparësi.
Vendosen qëllimet ndërhyrjet duke përcaktuar objektivat së bashku me pacientin,
përzgjidhen dhe dokumentohet plani i kujdesit
Ndërhyrja infermierore- Pacientët me gastrit shpesh nuk paraqiten në spitale, megjithëse
ata kanë një gastrit akut ose kronik që përfundon me një imbalancë të lëngjeve, elektroliteve
dhe hemorragji. Trajtimi i kësaj situate përqëndrohet direkt në lehtësimin e simptomave dhe
shmagien e shkaktarit që e ka shkaktuar diskomfortin.
Ekzaminimi është diskutim i të dhënave dhe gjetjeve dhe në bazë të tyre bëhet vlerësimi i
nevojave të pacientit.
Zbatimi është zhvillimi i kujdesit infermieror, kryerja e intervenimeve të planifikuara
infermierore, krahas mbledhjes së të dhënave në lidhje me klientin.(B.Elshani,Salihu 2017)
Infermieri/ja përdor 3 faza:Përgatitja,Ndërhyrja (përmirëson, ruanë dhe mbronë shëndetin e
njeriut),Dokumentimi (problemin e njohur, diagnozën qartësuese dhe parashikimeve.
Infermieri/ja duhet të dijë diagnozat infermierore, siq janë:
Diagnozat reale (përjetimi nga personi në kohën kur është bërë vlerësimi i kujdesit
infermieror)
Diagnozat e mundshme (nuk janë të përjetuara nga personi në kohën e vlerësimit, por që
flasin se treguesit janë të pranishëm dhe problemet mund të shtohen nëse nuk ndërmiren
masat e duhura)
Obligimi infermieror është kujdesi dhe siguria e pacientit ashtu që njerëzit duhet të jenë në
gjendje që të iu besojnë jetën dhe shëndetin e tyre.Ne duhet të përmbahemi themeleve bazë
të kujdesit shëndetësor për kujdes të vazhdueshëm, përkushtim të plotë dhe të bëjmë
përpjekje për mbrojtjen dhe ruajtjen e humanitetit(telegrafi.com2016).
Vlerësimi përfundimtarë- Kjo faze perbehet nga nje permbledhje e plote dhe sistematike
e nderhyrjeve infermierore dhe nga nje vleresim i arritjeve te pacientit.
Nje vleresim kritik mbi keto arritje behet nga te dy palet, pacienti dhe infermierja
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Qellimet kryesore te kesaj faze jane:
Mbledhja e te dhenave objektive dhe subjektive per gjykimin e kujdesit te
dhene,egzaminimi i kunderpergjigjes se klientit ndaj nderhyrjeve te bera.
Vleresimi i permbushjes se synimeve te caktuara ose zgjidhjes se probleme te identifikuara,
Vleresimi i bashkepunimit dhe perfshirjes se pacientit, anetareve te familjes, infermiereve
dhe pjeses tjeter te stafit mjekesor ne marrjen e vendimeve te ndryshme shendetesore,
Monitorimi i kualitetit te kujdesit infermieror dhe efektin e tij ne gjendjen shendetesore te
pacientit.(B.Elshani,2017)

Masat ushqimore- Në përgjithësi, duhet të përdorni ushqime që nuk ju sjellin diarre, as
dhembje apo të vjella, as ushqime që ju japin ndjesinë e fryrjes në stomak. Duhet të përdorni
ushqim sa më të lehtë, çka do të thotë ushqim që përmban sa më pak yndyrna. Te produktet
e qumështit nuk duhet të hani shumë kos. Ndërkohë që mund të përdorni drithëra. Kështu,
në listën e ushqimeve që treten lehtë janë karotat, kopër, lulelakër, bizele dhe barbunja,
domate, kungulli dhe sallatë jeshile. Mbi të gjitha, përdorni barëra të freskët dhe të thatë,
lëng limoni dhe pak kripë. Ndërsa te të ëmblat është i rekomandueshëm përdorimi i mjaltit
dhe reçelit. Mund të hani ëmbëlsira pa krem apo ëmbëlsira me fruta, ndoshta dhe vetëm
biskota. Është e nevojshme që pjekja të jetë me avull apo në ndonjë enë me baltë dhe të mos
përdoret yndyra. Ndërsa për të pirë mund të merrni çdo lloj çaji, kafe me bazë drithërash,
ujë i pagazuar, lëng frutash apo lëng perimesh. Duke përdorur këto ushqime, mund të sjellim
një lehtësim edhe në organe të tjera të tretjes apo në metabolizëm. Ndërsa alergjitë
ushqimore janë të ndryshme te njerëz të ndryshëm. Për gastritin akut duhet të sigurohet një
mbështetje fizike dhe emocionale dhe të ndimohet pacienti ti shpreh simptomat dhe ankesat
e tij si: nauzea, të vjella, urth dhe lodhje. Shumë pacientë nuk lejohen të marrin asgjë nga
goja për orë apo ditë deri sa simptomat akute të qetësohen. Kur simptomat të qetësohen i
ofrohet pacienti ujë me copa akulli të vogla.Për të siguruar ushqyerjen, për të reduktuar
nevojat për terapi intavenoze dhe për të minimizuar irritimin e mukozave gastrike
rekomandohet marrja e ushqimeve të buta, në sasi të vogla dhe në mënyrë të shpeshtë. Pas
fillimit të ushqimit, observohet në mënyrë të vazhdueshme për ripërsëritjen e epizodave
gastrike dhe raportohet menjëherë te mjeku. Nuk inkurajohet marrja e pijeve më përmbajtje
kafeine sepse kafenia e stimulon sistemin nervor qendror i cili stimulon rritjen e aktivitetit
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gastrik dhe sekretimin e pepsinës. Nuk lejohet pirja e duhanit sepse nikotina redukton
sekretimin e bikarbonateve pankeratike dhe si rrjedhoj pengohet neutralizimi i acidit gastrik
ne duoden. Nikotina gjithashtu rritë stimulimin parasimpatike, e cila rrit aktivitetin
muskular në zorrë dhe mund të shkaktojë nauze dhe të vjella. Infermieri duhet të jetë
gjithmon i vëmendshëm për të zbuluar shenjat e një hemorragjie gastrike (hematemesis,
takikardi, hipotension). Në qoftë se është evidente lajmërohet mjeku si dhe shenjat vitale
maten qdo 5-15 minuta. (Rilindja demokratike,2018)
Menaxhimi i dietes tek të sëmurët me gastrit dhe tek ata të pa sëmurë Vlersohen
njohurit e pacientit për dietën që ai duhet të marr dhe edukimi për dietën bëhet në mënyr të
individualizuar. Pra pacientit i rekomandohet një dietë e butë që përmbanë kaloritë e
nevojshme, sipas preferencave, në porcione të vogla, në mënyr të shpeshtë. Të shkosh
shpesh në tualet, të kesh të vjella, dridhje… të gjithë i njohin simptomat e pakëndshme të
gastritit. Menjëherë kemi një tendencë të shkojmë te mjeku dhe të marrim ilaçe, por do të
ishte më mirë që gjithçka të kalonte nga ushqimi. Duhet të kemi parasysh se duhet të evitoni
ëmbëlsirat e tepërta dhe pikantet, të cilat e irritojnë stomakun. Ndërsa përdorimi i qumështit
mund të ishte një zgjidhje e përkohshme për gastritin. Prandaj do të ishte e mira që në
menunë tuaj të shtohej orizi, pure me karotë, komposto molle, banane e shtypur. Këto janë
disa lloj ushqimesh që e lënë pak të qetësohet stomaku. Po kështu është mirë që të hani pak
dhe shpesh: duhet që të fragmentizoni masën e ushqimit, duke ngrënë 6 deri në 10 herë në
ditë, por duke ngrënë me porcione të vogla. Po kështu, për të mos pasur probleme me
dehidratimin, është mirë që të pihen lëngje shpesh e në sasi të vogla. Ajo që duhet të pini
është uji që ka sodium, do të ishte mirë që të pini nga një gllënjkë në çdo 10 minuta. Pijet
që duhet të evitoni: Alkool, kafe, pije me gaz, si ujë, limonada, koka-kola.
Produktet e qumështit- Gjatë trajtimit të të sëmurëve me gastrit dhe me ulçer nuk duhet të
hani qumësht të paskremuar apo edhe gjalpë dhe kos. Po kështu, nuk duhet të hani as djathë
me shumë yndyrë.
Mishi dhe sallami- Gjatë periudhës së trajtimit nuk duhet të hani produkte krudo, por edhe
produkte mishi dhe sallami të tymosura. Nuk duhet të konsumoni mish të pjekur fort. Po
kështu nuk duhet të hani mish me dhjam, si mish pate apo rosaku, apo edhe lëkurën e pulave
dhe sallam me dhjam dhe të tymosura.
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Peshku-Nga ushqimet tuaja duhet të hiqni peshqit që kanë dhjam, si ngjala, salmoni. Këtu
mund të shtohen dhe peshku i tymosur, i marinuar apo i ruajtur në konserva
Buka-Buka duhet të përdoret gjithnjë e freskët. Por duhet të evitoni ëmbëlsirat me krem,
apo produkte të skuqura me gjalpë, po kështu dhe prodhime ëmbëlsirash që përmbajnë
shumë yndyrna.
Perimet dhe patatet- Duhet të evitoni pjatat që kanë shumë yndyrë dhe që janë me bazë
patate, si patate të skuqura apo të konservuara. Nuk duhet t’i hani patatet të shoqëruara me
majonezë. Të kini sa më pak vaj në ushqimet që përdorni.
Evitoni preshin, hudhrën,kërpudhat, ullinjtë, kastravecin, perimet e thata, sallatat me
perime të përgatitura me majonezë apo me salcë të yndyrshme.

Frutat dhe arrat
Duhet të mos përdorini fruta të papjekura. Arra, bajame, pistakë gjatë kohës që merrni ilaçe
për gastritin apo ulçerën. Po kështu, duhet të mos përdorni sheqer me tepri, qoftë edhe në
formë pudre.

Gjellët
Siç u tha dhe më sipër, duhet të shmanget çdo gjë që është me yndyrna, duke përfshirë supat
dhe salcat. Po kështu edhe vezët e skuqura, apo pikante me bazë majoneze; mos u përpiqni
të përdorni ushqime të pjekura fort dhe mos përdorni shumë qepën. (Artikulli Rilindja
Demokratike,2018)
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3.DEKLARIMI PROBLEMIT
Gastriti është inflamacion (acarim) i mukozës së stomakut. Kjo mund të shkaktohet nga
shumë faktorë përfshirë infeksionin, alkoolin, ilaçe të veçanta dhe disa gjendje alergjike dhe
imunitare. Gastriti mund të jetë ose akut (me sulme të rënda që zgjasin një ose dy ditë) ose
kronike (me humbje ose vjellje të gjatë të oreksit). Në shumë raste, gastriti nuk ka simptoma
(forma asimptomatike).Qëllimi është shtjellimi i gastriti akut dhe kronik si sëmundje në
përgjithësi dhe kujdesi infermieror te këta të sëmur.
Disa forma, përfshirë gastritin kronik atrofik, janë shoqëruar me një rrezik të shtuar të
kancerit të stomakut. Opsionet e trajtimit përfshijnë shmangien e ekspozimit ndaj irrituesve
të njohur dhe marrjen e ilaçeve për të zvogëluar sasinë e lëngjeve të stomakut.
Njerëzit me gastrit zakonisht raportojnë dhimbje të mprehta, goditje me thikë ose djegie në
pjesën e sipërme të qendrës ose pjesën e sipërme të majtë të barkut. Duhanpirësit dhe
njerëzit që përdorin rregullisht ilaçe për dhimbje janë në rrezik të gastritit.

Objektivat
Vlerësimi i rasteve të sëmundjes me gastrit kronik sipas gjinisë.
Vlerësimi i rasteve të sëmundjes me gastrit kronik sipas moshës.
Vlerësimi i rasteve të sëmundjes me gastrit kronik sipas muajve të humumtuar.
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4. METODOLOGJIA
Për realizimin e këtij punimi, te dhënat janë marrë nga protokolet e repartit të
Gastroenterologjisë në QKUK Prishtinë. Studimi në fjalë merr kahje të një rishikimi të
literaturës dhe në bazë të rezulatetve të fituara pasojnë edhe përfundimet dhe rekomandimet
përkatëse. Punimit është retrospektiv. Studimi përfshin pacientët me sëmundje të gastritit
kronik nga periudha kohore Janar-Qershor 2019 . Në këtë punim janë përfshirë rezultatet
për moshën, gjinine dhe distribuimin sipas mujave te te semureve me gastrit, të cilat janë
prezantuar përmes tabelave dhe grafikonëve të cilat paraqesin numrin absolut dhe
përqindjen e dukurisë së analizuar. Për marrjen e këtyre të dhënave jemi lejuar nga Drejtori
i Klinikës së Gastroenterologjisë me Hepatologji të QKUK-së, Prishtinë.
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5. PREZENTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Gjatë hulumtimit janë konstatuar 90 pacienta me gastrit kronik dhe akut, ku nga gjinia
mashkullore janë 56 raste ndërsa nga gjinia femrore janë 34 raste. Në tabelë dhe në
grafikonin 1 janë paraqitur rastet me gastrit sipas gjinisë si dhe përqindja e tyre.

Gjinia

Numri

%

Femër

34

37%

Mashkull

56

62%

Gjithsej

90

100%

Tabela 1. Struktura e pacienteve me gastrit të dy gjinive

Grafiku 1. Struktura e pacienteve me gastrit të dy gjinive
Komenti:
Këto janë rezultatet e arritura ku tregojnë se për periudhën kohore Janar-Qershor me gastrit
kronik dhe akut ishin më të atakuara gjinia mashkullore me 56 raste ose 62%, ndërsa gjinia
femërore me 34 raste ose 37%.
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Mosha

Numri i rasteve

%

20-39 vjeç

12

13%

40-59 vjeç

38

42%

Mbi 60 vjeç

50

55%

Tabela 2. Struktura e pacienteve me gastrit kronik sipas moshës dhe përqindja e tyre

Grafiku 2. Struktura e pacienteve me gastrit kronik dhe akut sipas moshës
Komenti:
Grupmosha më e prekur me gastrit është ajo mbi 60 vjeç duke numëruar gjithsej 50
raste.duke lënë pas grupmoshen 40-59 vjeç me 38 raste , ndërsa numri më i vogël i rasteve
i takon grupmoshës 20-39 vjeç me 12 raste.
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Në tabelen 3 dhe grafikonin 3 janë paraqitur të dhënat për numrin e pacienëve me gastrit
kronik gjatë muajve Janar-Qeshor të vitit 2019
Muajt

Numri i rasteve

%

Janar

22

24%

Shkurt

13

14%

Mars

15

16%

Prill

9

1%

Maj

11

12%

Qeshor

20

22%

Tabela 3. Struktura e pacienteve me gastrit në bazë të muajve.

Grafiku 3. Pacientët e trajtuar në gjashtë muajt e parë të 2019-ës
Komenti:
Në tabelen.3 dhe grafikon.3 rezultatet e vitit 2019 tregojnë qe në QKUK nga muaji Janar –
Qeshor janë trajtuar gjithsejë 90 pacientë. Janë marrë të dhënat muajit Janar ishin 22
pacientë ose 24 %, të muajit shkurt 13 pacientë ose 14%, të muajit mars 15 pacientë ose
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16%, të muajit prill 9 pacientë ose 1%, të muajit maj 11 pacientë 12%, të muajit qershor 20
pacientë 22%.
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Si konkluzion, pas këtyre analizimeve te te semureve me gastrit, që janë bërë ne QKUK në
Prishtinë në repartin e gastroenterologjise nga Janari deri ne Qershor 2019, kanë qenë 90
pacienta me gastrit ku gjinia mashkullore ishte më e atakuar, mosha më e prekur ishte mosha
mbi 60 vjeç, më shumë pacientë ishin me vendbanim nga qyteti ndërsa sa i përket muajve
më i atakuari ishte muaji Janar.
Disa rekomandime për pacientët:
- Mjekët janë të mendimit se është më mirë të hahet nga pak dhe shpesh.
- Mos hani para gjumit pasi vazhdimi i punës edhe natën e lodh stomakun.
- Hani minimumi 3-4 orë para gjumit.
- Hani me kafshata të vogla për tu përtypur dhe tretur më mirë.
- Mos hani në këmbë apo shpejt.
- Mos hani ushqime shumë të nxehta apo shumë të ftohta.
- Mos u shtrini menjëherë pas ushqimit.
- Mos bëni ushtrime gjimnastikore pas ushqimit.
- Ushqimet me kafeinë (kafeja, kola, çaji) nuk ju bëjnë mirë.
- Ushqimet apo pijet me aciditet (p.sh lëng portokalli) hollojini me ujë.
- Mos përdorni alkool apo cigare.
- Mos përdorni të skuqurat.
- Mos përdorni shumë qepën.
- Mos përdorni shumë çokollatën.
-Pacientët duhet të kuptojnë rëndësin e dietës pra rekomandohet një dietë e butë që
përmban kalorit e nevojshme, sipas preferencave por ne porcione të vogla dhe në mënyr të
shpeshtë. Ku pacienteve ju jepet një listë e substancave që duhet të evitohen (p.sh kafeina,
nikotina, ushqimet pikante) si dhe ju tregohet që irritim kronik lokal që shkaktohet nga
alkooli, medikamentet, pirja e duhanit, agjente infektiv si dhe agjentet e mjedisit shkaktojnë
sëmundje.
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KJO DO TË THOTË TË JESH INFERMIERË
Ne nuk do të reshtim kurrë së promovuari vlerat humane të profesionistëve tanë fisnikë e
me zemër të madhe, sepse ne e dime se çdo te thote te jesh INFERMIER
Ata e kanë derën hapur kudo, në çdo shtëpi, në çdo rrugicë shkel këmba e tyre, ditë edhe
natë, dimër e behar, diell edhe shi, breshër e dëborë, të papërtuar edhe jashtë orarit të punës.
1. Si infermiere, ne kemi mundesi te lartesojme mendjen,shpirtin dhe trupine pacienteve
tane, familjareve dhe vetvetes.Mund te te harrojne emrin por jo si i ke bere te ndihen.(Maya
Angelou)
2. Ti, student i infermierise, ti nuk studion per te mbaruar nje provim . Ti studion te
pregatitesh per diten kur ti te jesh perballe pacientit te semure dhe aftesive te tua.(Mark
Reid)
3. Infermieret jane qenie speciale. Ato kane nje deshire te madhe te kujdesen per te tjeret,
gje qe i ben luftetaret me te medhenj te se keqes.(Dr.Jean Watson)
4. Nuk ka rendesi nese je nje i alkoolizuar, me AIDS, prostitute, ke abortuar nje femije, nene
adoleshente, ke kancer. Nje infermier gjithmone do te kujdeset per ty.
5. Nje infermier i trajton te gjithe me edukate dhe etike, jo sepse ato jane te gjithe te tille,por
sepse infermieri eshte i tille.
6. Mjeket jane truri i spitalit, ndersa infermieret zemra e saj.
7. Kur je infermier e di se cdo dite do prekesh ne zemren e dikujt dhe dikush do preke
zemren tende gjithashtu.
8. Shpeto nje jete dhe behesh hero, shpeto shume dhe behesh Infermier.
9. Infermieret ndonjehere gjejne nota humori dhe atje ku te tjeret ju vjen per te qajt.
10.Zoti gjeti disa njerëz të fortë dhe i bëri ata Infermierë.
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